Kindergarten Tigerente

Schulstrafe 43

35799 Merenberg / Barig - Selbenhausen
Tel.: 06471/61891

Fax: 06471/379200

E-mail: kindergartentigerente@yahoo.de

Liebe Eltern!

I\\

.Aller Anfang ist schwer

Mit dem Eintritt in den Kindergarten beginnt ein neuer Lebensabschnitt fiir Thr
Kind, der eine Vielzahl von Verdnderungen mit sich bringt.
So zum Beispiel:

- die Trennung von den Eltern,

- viele fremde Kinder,

- neue Bezugspersonen,

- unbekannte Rdumlichkeiten,

- vielfdltige Gruppenerfahrungen,
- usw.

Bitte haben Sie Geduld mit Threm Kind!

Jedes Kind ist anders und meistert auf unterschiedliche Weise seinen
Kindergartenstart, deshalb bendtigt Ihr Kind in den ersten Wochen ganz
besonders Ihre und unsere Unterstiitzung.

Wir freuen uns, dass Thr Kind ab dem.....................................unseren Kindergarten
besucht und versichern Ihnen, fiir die bestmogliche Betreuung Ihres Kindes zu
sorgen.

Auf eine gute Zusammenarbeit freuen sich



Anmeldung
Fir den Kindergarten Tigerente (Barig - Selbenhausen)

Familienname und
VOPNAME S KINACS ... ettt e eee et e eee et see e eee e e eeeees s eeseeeeen s neeenses e

Wohnort,
SHPABE UNA HOUSNE. ..ot es oot e ee s eet e eseessee e s eeeeeeseseessesseeesseesen s eesseerenesseneen

GebUrTSTAG UNA Ot ..ottt ettt s s st
STAATSANGENOIIGKEIT ..ottt ettt s st st
Krankenkasse und

NAME S VEISICREITEN ......o.oee ettt e s

Mein / Unser Kind besucht den Kindergarten ab dem: ...,

Eltern Vater Mutter
Name
Vorname
Anschrift
Geburtsdatum
Staatsangehorigkeit
Beruf
Telefon
(Unbedingt angeben, evt. von Nachbarn, dienstlich oder wo
tagsiiber erreichbar)

Gibt es eine abweichende Regelung der gemeinsamen elterlichen Sorge?
() Nein () Ja, sorgeberechtigt ist:

NI .. e ettt ee e eet et ee ees e ees e et sta e een e aesaeertaem et aeaseesesaasens et eneseneassrn s eenennens
TR T ONNUMIMEI: ..o e eee oot ee e s eeeees oot eeesee e s eeseeseeeses s s eseesseteresense s s



Geschwister

LNGME ..o e Geburtsdatum ...,
2. NaMe ... e Geburtsdatum ...,
3.NAME e Geburtsdatum ...,
4. NGME ... Geburtsdatum .........oninecinnnn.

Nachfolgend aufgefiihrte Personen sind berechtigt mein Kind im Kindergarten
abzuholen:

Konto fiir Abbuchung des Kinderqgartenbeitrags:

KONTONUMIMEE ™ ..o e dD et eseee et eee e s eee e neeeeen
BLZ oo ereeeeerene e d KONTOINAADEE ...t eeer e

Vereinbarte Betreuungszeit von: (bitte ankreuzen)
o 7.30-12.30 Uhr
7.30 - 14.30 Uhr
7.30 - 16.30 Uhr
13.30 - 16.30 Uhr
7.30 - 12.30 Uhr und 13.30 - 16.30 Uhr

o O O O

Zur Kenntnisnahme!

In Fdllen unabweisbaren Personalmangels behdlt sich der Trdger die zeitweilige
Schliefung der Einrichtung oder Gruppe(n) vor.

Fiir die Zeit der SchlieBung entfallt die Pflicht zur Entrichtung des Elternbeitrages.
Ein weitergehender Schadenersatz ist ausgeschlossen.

Wir erkldren, dass unser Kind gesund ist und in unserer Familie in den letzten sechs
Wochen kein Fall einer ansteckenden Krankheit vorgekommen ist.

Die Konzeption haben wir zur Kenntnis genommen und sind inhaltlich damit
einverstanden.

OPT, DATUM ettt ent et s eee et sen e

(Unterschrift der Personensorgeberechtigten)



Erkldarung der Eltern / Personensorgeberechtigten des Kindes

, geb. am

Vor Aufnahme in den Kindergarten / Kindertagesstdtte

Unser Sohn / Unsere Tochter

- Hat an den empfohlenen Vorsorgeuntersuchungen bei unserer/ unserem Kinderarzt/-
drztin, Hausarzt/-drztin teilgenommen.

Ja Nein WeiB nicht
U6 mit knapp 1 Jahr () () ()
U7 mit ca. 2 Jahren () () ()
U8 mit 3,5 - 4 Jahren () () ()
U9 mit ca. 5 Jahren () () ()

- hat die in Deutschland 6ffentlich empfohlenen Impfungen fiir Kinder

(Diphterie, Tetanus, Pertussis = Keuchhusten, HiB = Hamophillus influenza B, Polioviren =
Kinderldhmung, Hepatitis B, Masern, Mumps und Rateln)

im 1. und 2. Lebensjahr erhalten.
( )ja () nein ( ) weiB nicht

- hat wiederkehrend / dauernd gesundheitliche Probleme

( )nein ( ) ja- welche?
- nimmt regelmaBig Medikamente ein

( )nein ( )ija

- befindet / befand sich in den letzten 4 Wochen wegen gesundheitlicher Probleme in
drztlicher Behandlung

( )nein ( )ija

- war in den letzten 4 Wochen an einer ilibertragbaren, ansteckungsfahigen oder
fieberhaften Infektion erkrankt

( )nein ( )ja () weiB nicht
Fiir den Fall, dass unser Kind nach Abgabe dieser Erkldrung in den letzten 4 Wochen vor

Aufnahme in den Kindergarten / Kindertagesstdtte an einer iibertragbaren, ansteckungsfadhigen
oder fieberhaften Infektion erkrankt, teilen wir die der Einrichtung unmittelbar mit.

Ort, Datum Unterschrift eines Personensorgeberechtigten



